T.C.inénii Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Dergisi
Cilt 4 Sayl 2-2016

GELISIMIN DEGERLENDIRILMESI, IZLENMESI VE
DESTEKLENMESINDE KLINIK VE ILETISIM BECERI EGITIMI NEDEN
GEREKLIDIR?

WHY ARE CLINICAL AND COMMUNICATION SKILLS TRAINING
ESSENTIAL WHILE ASSESSING, MONITORING AND SUPPORTING
DEVELOPMENT?

Uzm. Dr. Tugba KARAASLAN™?

} Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Gelisimi Bélimii, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari A.D. Gelisimsel Pediatri B.D, Ankara, Tiirkiye

OZET

Klinik ve iletisim beceri egitimleri, son yillarda 6zellikle saglik bilimleri alaninda
onemli bir bilesen olarak llkemizde ve pek cok tlkede uygulanmaya baslanmistir.
Toplumlarin gelecedi olan ¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirme, izleme ve
destekleme sorumlulugunu Ustlenen uzmanlarin, bu sorumlulugu tam anlamiyla yerine
getirebilmesi igin bilimsel bilgiyi uygulamaya yansitabilmesi, bu alana iliskin yetilerde
yeterlik kazanmasi, klinik ve iletisim becerilerini gelistirmesi gerekmektedir.

Bu derlemede, gelisimin degerlendirilmesi, izlenmesi ve desteklenmesinde kazaniimasi
beklenen Klinik ve iletisim becerilerinin uygulamal egitimine duyulan gereksinim,
gerekceleri ile aktariimaya cahsiimistir. Gelisimin deg@erlendirilmesi, izlenmesi ve
desteklenmesine yonelik saglik elemani yetistiren bilimlerin (cocuk gelisimi, cocuk
saghgi ve hastaliklari ve yan dallari, cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari, ¢cocuk
psikolojisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, fizyoterapi, konusma-dil terapisi, odyoloji vb.)
lisans egitim programlarinda, egitimin ilk yillarindan baslayarak, teorik ve Kklinik

egitimlerin harmanlanmasi, 6grencilerin iletisim becerilerini de icinde barindiran klinik
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egitim basamaklarinda kendisini gelistirmesine yeterli firsatlar sunan diizenlemelerin

hizlandirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk c¢agi, gelisim yetersizlikleri, degerlendirme, izlem,

klinik beceri

ABSTRACT

Clinical and communication skills have become a significant component of training
particularly in health science in many countries as well as in Turkey, recently. Experts
who undertake assessment, monitoring and support of the development of children -who
are considered to be the future of a nation-, need to reflect scientific knowledge to
practice, gain proficiency in abilities in this field, and develop their clinical and

communication skills.

In this study, it is aimed to annotate the clinical and communication skills that are
expected to have been gained for assessment, monitoring and support of the
development of children and the need for applied training of these skills, with reasons
behind. It is suggested that, from junior class, undergraduate curricula of science fields
(child development, pediatrics and subspecialties of pediatrics, child and adolescent
psychiatry, child psychology, physical medicine and rehabilitation, physiotherapy,
speech-language therapy, audiology, etc.) which give education to health staff in
assessment, monitoring and support of the development, should simultaneously involve
theory and practice, and should escalate providing sufficient opportunity for students’

self-development during their education, including communication skills.
Key Words: Early childhood, developmental disabilities, assessment, monitoring,

clinical skill
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GIRIS

Klinik ve iletisim beceri egitimleri, son
yillarda  06zellikle  saglik  bilimleri
alaninda o6nemli bir bilesen olarak
ulkemiz de ve pek c¢ok ulkede
uygulanmaya  baslanmistir.  Saglik
bilimleri alaninda basta tip, dis

hekimligi,  hemsirelik  programlari
olmak Uzere pek cok programin
mezuniyet ve  mezuniyet sonrasi
egitimlerinde yer alan klinik ve iletisim
beceri egQitimleri, yaparak 0grenmeyi
esas almakta ve ogrencileri bilgi, beceri
ve tutum duzeyinde gelistirmeyi
hedefleyen uygulamalar icermektedir.
Saghik hizmetlerinde cesitlilik ve kalite
arayisi arttikca daha fazla disiplin igin
bu becerilerin 6nemi de artmaktadir.
Saghik bilimleri alaninda hizmet vermek
Uzere yetisen tim uzmanlarin bilgi,
beceri ve tutum duzeyinde yeterli
olmalarinin  yani  sira  kazanmalar
beklenen ve bu alandaki egiticiler
tarafindan ise kazandiriimasi gereken
bazi yetiler tanimlanmaktadir. Ornegin,
Boelen, gelecegin hekimlerinde
bulunmasi gereken 6zellikleri; hizmet

sunucu, karar verici, iletisimci, toplum

lideri ve yonetici olma seklinde bes
temel yeti Uzerinden tanimlamistir
(1).Toplumlarin gelecegi olan ¢ocuklara
hizmet sunan ve ishirligi iginde,
birbirini bltunleyerek calismasi
ongorulen tim disiplinlerin yetistirdigi
uzmanlarin da sorumluluklarini tam
anlamiyla yerine getirmesinde,
Boelen’in  tanimladigi  bes  yetinin
rehberliginden yararlanilabilir.
Ulkemizde saglik bilimleri alaninda
bircok disiplin, cocuklara ve ailelerine
yonelik cesitli hizmetler sunmaktadir.
Cocuk gelisimi, cocuk saghgr ve
hastaliklari ve yan dallari, cocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklari, ¢cocuk
psikolojisi, fiziksel tip ve
rehabilitasyon, fizyoterapi, konusma-dil
terapisi, odyoloji ve saglk sistemi
icinde erken midahale uygulamalarina
yer veren 6zel egitim gibi disiplinlerin
sundugu hizmetlerin temelini, cocugun
gelisimini degerlendirme ve
desteklemeye

olusturmaktadir (2,3).

yoOnelik calismalar

Cocuklarin gelisimlerini degerlendirme,

izleme ve desteklemeyi amac¢ edinen
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uzmanlar igin Boelen’in tanimladigi bes
yeti cercevesinde rolleri;

Cocugu, ailesini, toplumun bir Gyesi
olarak batuncil bir yaklasimla ele
alarak, izlem boyunca guivene dayanan
bir iliski kuran hizmet sunucu,

Hizmeti sunarken kullanacag!
degerlendirme, destekleme aracinin ya
da yaklasimin etik, bilimsel kanita
dayali, kulturel olarak uygun ve giincel
olanini secen bir karar verici,

Ailelere cocuklarinin gelisimsel
zorluklarini kabullenerek, gelisimlerini
desteklemeleri i¢cin gl¢ veren bir
iletisimci,

Cocuk vyararina politika gelistiricilert,
sistemleri harekete geciren bir toplum
lideri ve

Cocuklarin, ailelerin gereksinimlerini
karsilamak  icin,  saglik  hizmet
sisteminin icinden ve disindan bireyler
ve organizasyonlarla uyumlu calisabilen
bir yonetici olmak seklinde
tanimlanabilir.

Uzmanin  bilgi, beceri ve tutum
dizeyinde yeterli olmasinin yani sira,

yukarida siralanan  bu yetileri de

kazanarak  sorumluluklarini  yerine
getirmesi icin bilimsel bilgiyi
uygulamaya yansitabilmesi,

uygulamalarla deneyimlerini artirarak

klinik  ve iletisim becerilerini
gelistirmesi beklenmektedir.

Bu derlemede; gelisimin
degerlendirilmesi, izlenmesi ve

desteklenmesinde kazanilmasi beklenen

klinik ~ ve iletisim  becerilerinin

uygulamali egitimine duyulan
gereksinim, gerekgeleri ile aktariimaya
calisiimistir.

Gelisimin Degerlendirilmesi,

izlenmesi ve Desteklenmesinin Onemi
Gelisim  bilimi; davranis, disunce,
duygu ve toplumsal iliskilerde goérilen
yasa bagl degisimleri incelemektedir
(4). Gelisim bilimi ile

uzmanlarin amaci, gelisim taniminda

ilgilenen
vurgulanan bu degisimlerin,
ilerlemelerin optimal (en Ust) duzeyde
olmasi icin  her ¢ocuk &zelinde
yapiimasi gerekenleri belirlemek ve tim
sistemleri  bu dogrultuda harekete
gecirmektir. Bir c¢ocugun gelisiminin
optimal dizeye ulasmasinin saglanmasi
icin ilk ve en temel adim, cocugu ve
gelisimini dogru yaklasimlar ile tanimak
ve degerlendirmektir.

Gelisim  degerlendirilirken, cocugun
bilissel, dil, hareket alanindaki islevleri,
ginlik  yasam  becerileri,  sosyal
davranis Orunttleri ile yasa uygun
etkinliklerle ugrasabilme becerisinin

tim boyutlari incelenir. Degerlendirme,
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“cocuklar ne biliyor ve ne yapabilir?”
sorularint  sinamaya yonelik olarak
neredeyse her cesit dlcme yontemi ve
aracina isaret etmektedir.
“Degerlendirme” ifadesi, aslinda sadece
bir 6lcimi kastetmemek veya test, test
etme, deger bicme gibi negatif
cagrisimlardan  kaginmak  amaciyla
kullanimi tercih edilen bir kavramdir
(5). Bir baska yoruma gobre ise
degerlendirme,  “farkh  ara¢  ve
yontemlerden vyararlanarak cocuklar
hakkinda bilgi toplama ve elde edilen
bilgileri  dlzenleyerek  yorumlama
streci” olarak tanimlanmaktadir (6).

Ozellikle gelismekte olan dlkelerde
cocugun bakimini Gstlenen Kisiler ve
saglik cahisanlar, erken cocukluk
doneminde gelisim ile ilgili yeterli bilgi
dizeyinde  olmayabilmektedir.  Bu
nedenle gelisimin de@erlendirilmesinde
ve izlenmesinde standart ara¢ ve
gelismis
ulkelerle karsilastirildiginda daha fazla

yontemlerin  kullaniimasi
énem tasimaktadir (7).
Degerlendirmede  kullanilan  araclar,
glvenirlik  (sabitlik, test-tekrar test
glvenirligi  ve go6zlemciler arasi
glvenirlik) ve gecerlik (neyi 6lgcmeyi
amacliyorsa onu 6lcen ve daha 6nceden
gecerli  baska  bir  Olcek ile

karsilastirilarak gecerli olan 6lctimler)

gibi psikometrik o6lctimler icerdiginde
standartlasmis demektir (8).

Gelisimin degerlendirilmesi, izlenmesi
ve desteklenmesinde, ara¢ ve yonteme
ek olarak, zamanlama da ¢ok énemlidir.
Erken deneyimlerin insan beyninin
mimarisini nasil sekillendirdigini
gosteren yeni arastirmalar, bu
deneyimlerin  yasam boyu etkisini
vurgulamaktadir (9-10). Tum gelisim
basamaklarinin  temeli bu doénemde
atildigindan, gelisimin erken dénemde
degerlendirilmesi, gelisimsel zorluklarin
ve risklerin en erken donemde
belirlenmesi, gelisimin desteklenmesi
icin 6nemli bir firsat sunmaktadir.
Ancak, erken c¢ocukluk doneminde
gelisim  degerlendirmesi, bu  vyas
grubuna ozel yeterlik de
gerektirmektedir.

Gelisim taniminda, takip eden yas
doénemi Ozelliklerine dogru bir degisim,
bir ilerleme beklendiginden ve farkli
gelisim donemlerinde farkli riskler ve
kolaylastiricilar ile karsilasildigindan,
gelisimsel  deQerlendirmenin  aralikli
olarak tekrarlanmasi, beklenen
ilerlemenin olup olmadiginin
incelenmesi yani “gelisimin izlenmesi”
gerekmektedir.

Gelisimi

degerlendiren  uzmanlar;

gelisimi izlemeli, cocugun islevselligine
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ve en Ust dizeydeki gelisimine olumsuz
etki edebilecek riskleri erken donemde
belirlemeli, risklerin ¢6ziimiine yonelik
destekler/kolaylastiricilar ~ konusunda
bilgi sahibi olmali ve ilerlemenin devam
etmesi icin gelisimi nasil
destekleyebilecekleri konusunda aileye
rehberlik etmelidirler (9). Gelisimsel
zorluklarin erken dénemde belirlenmesi,
gerekli hizmetlere zamaninda

baslanabilmesi  acisindan ~ 6nemlidir
(11). Yanhs ve yetersiz degerlendirme
sonuglari, gelisimin erken ddnemde,
uygun sekilde desteklenme firsatinin
kacirilmasina neden olabilmektedir.

Cocukluk caginda gelisimsel zorluk
gorilme sikh@inin yillar icerisinde nasil
bir degisim gosterdigini  belirlemek
ABD’nde

arastirmada, 2006-2008 yillar1 arasinda

amaciyla yapilan  bir
6 cocuktan 1’inde (%16,7) gelisimsel
zorluk saptandigi ve bu oranin son on
yilda artma egilimine girdigi
bildirilmistir ~ (12). Dinya  Saghk
Orguti’niin tahminlerine paralel olarak
ve Turkiye Ozirliller Arastirmasi’nda
da saptandigi Uzere, toplumumuzun en

az %10’unu 0Ozel gereksinimi olan

bireyler olusturmaktadir (13).
Ulkemizde  bu  alanda  yapilan
arastirmalar cocukluk dénemini

kapsama acgisindan yetersiz oldugundan,

yukaridaki arastirma verileri 1siginda
ulkemizde gelisimsel zorluklari olan
cocuklarin toplumun %210-16’sindan az
olmadigi tahmin edilebilir.

Bu denli 6nemli ve sikhgr bu oranda
yiksek bir sorunun c¢ozimdine iliskin
sorumluluk  Gstlenen  tim  saghk
disiplinlerinin, uzmanlarini bu alanda
mesleki yeterlik dizeyinde Klinik ve
kazandirarak

iletisim becerilerini

yetistirmesi gerekmektedir.

Klinik ve iletisim Becerileri Egitimine
Duyulan Gereksinim

Saglik bilimleri alaninda bircok klinik
becerinin dgretiminde izlenen, Sekil
1’de sunulan, Miller’in piramidinin

basamaklari olarak tanimlanan; “ne

oldugunu bilir”, “nasil yapildigini bilir”,
“nasil yapilacagini gosterir” ve “yapar”
basamaklari, gelisimsel degerlendirme,
izlem ve desteklemenin ogretiminde de
temel olusturabilir.  Miller’a  gore
(1990), bilginin nasil kullanilacaginin
ogrenilmesi en az edinilmesi kadar
onemlidir. Bilginin uygulamada
kullaniimasi, bulgularin analiz edilmesi
ve yorumlanmasi, uygulamadan elde
edilecek akilci  sonuglarin  yonetim
planina donustirilmesi gerekmektedir.

islevsel yeterlik, ancak bu niteliklerin
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kazanimi halinde ortaya ¢ikmaktadir

(14).

MILLER'IN KLINIK YETERLIK PIRAMIDI
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Sekil 1: Miller’in Klinik Yeterlik Piramidi (14).

“Gosterir” ve “yapar” basamaklari, alt
basamaklar olan “ne oldugunu bilir”,
“nasil oldugunu bilir” basamaklarina
gore daha karmasik basamaklardir ve
kazanilmalari icin, uygulamalar
esliginde “neden yapildiginin” ¢ok net
bir sekilde kavranmasi gerekmektedir.
Bilgi/beceri konularinda piramidin st
basamaklarina ¢ikildikca profesyonel
glvenirlik artmaktadir. “Yapar”
basamaginda yeterligi olan egitimli bir
degerlendirmeci tarafindan “givenirlik”
acisindan yeterli bulunan bir uzman,
farkli  Orneklem ile karst karsiya
kaldiginda bu

kullanamayabilmektedir. Neden

yeterligini

yapildigi tam olarak anlasiimadigr ve
igsellestirilmediginde, becerilerin

transferi  ve  farkli  drneklemlere

uyarlanmasi gergeklestirilememektedir
(14).

Klinik ve iletisim Becerileri

Klinik ve iletisim becerileri, gelisimin
degerlendirilmesi, izlenmesi ve
desteklenmesi surecinde énemli bir yere
sahiptir. Ancak bu becerilerin neler
oldugunu ve nasil yapildigini bilmek
yeterli degildir. Bu bilgilerin Sekil 1’de,
Miller’in ~ piramidinde sunulan *ne
oldugunu bilir’ ve “nasil oldugunu
bilir’ basamaklarinin Ustlinde yer alan
“gosterir” ve *“yapar” basamaklarinda
islenmesi gerekmektedir.

Klinik beceri egitiminde, becerinin her
ogrenci tarafindan yapilarak
ogrenilmesi temel amactir. Bu egitim
sirecinde,  egitici  bilgilerini  ve

deneyimlerini anlatir, bunlar konuyla
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bagdastirir, analiz ederek soyutlar ve
son basamakta dener. Ogrenci de ayni
basamaklardan kendi bakis agcisiyla
gecer  (15).

Egitici,  6grencinin

uygulamalari sirasinda  gozledigi,
gelistirilmesi gerekli alanlara iliskin
geribildirim vererek sonuca ulasmasini
saglamaktadir (16). Boylelikle deneyler
deneyime donusur ve bu asamalar bir
dongu seklinde devam eder (15).

Saghk sistemi icerisinde bireylerin
sinirlarda  ele

yalnizca  bedensel

alinmasi,  bireyin  islemekte  olan
sistemlere/yapilara indirgenmesi,
hastalarin birey olarak ele alinmamasi,
hasta ve saglik personeli arasindaki
iletisimi sinirlamaktadir. Saghk egitimi
veren  tim  egitim  kurumlarinin
programlarinda saghk iletisimi, iletisim
becerileri vb. derslerin yer almasinin,
oncelikle Kisilerarasi dizeyde saglik
iletisiminin  gelistirilmesi  konusunda
onemli katkisi olacagi vurgulanmaktadir
(16).

Gelisim biliminde iletisim becerilerinin
6zel bir yeri vardir. Degerlendirmecinin
gerek cocukla, gerekse aile ile kuracagi
olumlu iletisim;  gelisimsel izlem
surecinde, daha fazla ve ayrintili bilgi
edinmesine, izlemin surddrdlmesine,
destekleme  sirecinde ise ailenin

glvenini kazandigindan destek

Onerilerinin daha yuksek dizeyde yerine

getirilmesine ortam hazirlamaktadir.

Gelisimin Degerlendirilmesi,
izlenmesi ve Desteklenmesinde Klinik

ve iletisim Becerileri Egitimi

Gereksinimi
Bu bolumde, gelisimin
degerlendirilmesi, izlenmesi ve

desteklenmesinde Kklinik ve iletisim

becerilerine duyulan gereksinim,

gelisimin izlem ilkeleri  (zerinden
ayrintilandirilmaya calisilmistir (9). Her
bir gelisim izlem ilkesi cercevesinde

klinik ve iletisim becerilerine neden

gereksinim duyuldugu asagida
siralanmistir:
1. izlemi  yuriten uzman,  cocuk

gelisiminin nasil algilandigi konusunda
bilgi sahibi olmahdir (9).

Gelisim terimi, tanimi icinde, cocugun
gelisimi icin sakincali olan etmenlerin
(risklerin)  olmadigi  bir  ortamda
yetistirilmesini, yasina uygun bilimsel
ve etik yararliligi bilinen yontemler ile
islevlerinin ve yasama katihiminin
desteklenmesini de barindirmaktadir.’
Gelisim  izlenirken  herhangi  bir
yaklasimin anlamli  olabilmesi igin,
cocugun davranislarinin, becerilerinin,
distincelerinin ve duygularinin

nedenleri ile ilgili bir inanglar sistemi
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battnlne, yani ¢ocugun nasil gelistigi
ile ilgili  bir  kurama/kuramlara
dayanilmasi gerekir (2,18). Gelisim
bilmek,

6grenmenin dogasi, kalitim ve cevrenin

kuramlarini gelisim  ve
gelisimdeki rold, ailenin, yetiskinlerin,
akranlarin, egitim ortaminin ve genel
olarak toplumun gelisim sirecine nasil
katki sagladigi ile ilgili gorusleri ve
inanglari yorumlamamizi, analiz
edebilmemizi saglar (18).

Gelisimi  izlerken ve desteklerken
gelisim kuramlarina dayanmak, ¢ocuga
ve ailesine bu kuramlar cergevesinde
yaklasiimasini, deQerlendirme aracinin
dikkate

desteklemenin

bu  dayanaklar alinarak
secilmesini ve
degerlendirme amaci ile tutarli olarak
planlanmasini saglayacaktir.

2. izlem sireci, aile merkezli bakim
ilkeleri GUzerine kurulmalidir ve aile
izlem surecinde edilgen alict olmak
yerine, etkin  katihmci  olmalidir.
Uzman, c¢ocuk ve bakim verenler ile
kesintisiz, glvenilir, destekleyici ve
cesaretlendirici bir iliski kurmahdir (9).
Aileler

zorluklari erken

cocuklarindaki gelisimsel
donemde  fark
edebilmektedir. Yapilan arastirmalarda
ailelerin kaygilari ile gelisimsel tarama
test sonuclari arasinda gucli bir iliski

oldugu belirlenmistir. Ailenin ¢ocugu

en iyi taniyan, en iyi destekleyecek ve
ona en cok deger veren Kisiler oldugu
bilinerek aile ile birlikte calisiimalidir.”
Bu noktada aile merkezli bituncdl
yaklasim benimsenmelidir. Aile
merkezli battncil yaklasim, cocugun
tim bedensel vyapr ve islevlerinin
biatuncil bir yaklasimla ve gereginde
ilgili alanlardaki uzman danisimlari
alinarak degerlendirildigi, cevresel ve
bireysel etmenlerin etkilerinin
belirlendigi, degerlendirme ve Kkararlar
strecinde cocuk ve ailesinin sirece ve
kararlara uzmanlar ile “esit ortak”
olarak kabul edildigi bir yaklasimdir

(20,21).

Bu ilkenin 6zunde iletisim becerilerinin
roli o6nem kazanmaktadir. Boyle bir
iliskinin kurulabilmesi icin; “dikkatin
verilmesi”, *soru sorma ve yansitma”,
“ayrintilandirma”, “aktarma”, “anlatma”
ve “guclendirme”  gibi  stratejiler
hakkinda bilgi sahibi olunmali, Kklinikte
bu stratejilerin uygun sekilde kullanimi
icin gozlem ve uygulamalar
yapiimalidir (22).

Uzman aileye ulasamadigini disuntyor,
aileye ulasmanin yollarini bilmiyor ya
da denemiyor ise, gelisimin destekleme
boyutu da sekteye ugramaktadir.
Gunimuzde aileler cok cesitli iletisim

araclari yoluyla  bilgiye zaten
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ulasabilmektedir. Yeterlik kazanmis bir
uzmanin gorevi, ailenin bu bilgiyi
cocuguna Ozel olarak analiz etme ve
yorumlamasina, cocugunda
gozlemlemesine ragmen
kabullenemedigi gelisimsel zorluklari
kabullenmesine, ¢6zum icin harekete
gecmesine ve gelisimi
destekleyebilecek en temel ve birincil
yapinin kendisi olduguna inanmasina
yardimci olmaktir.

3) izlem, gelisimsel basamaklara odakli
tarama  testlerinin  salt  sonuclari
olmaktan 6te, cocugun saghgr ve
gelisimi,  ailenin  islevselligi  ve
gereksinimlerin birden c¢ok boyutu g6z
onunde bulundurulacak sekilde
kapsamli olmalidir (9).

Gelisimsel tarama ve degerlendirme
arasindaki farki dikkate alarak amaca
uygun ara¢c secmek gerekmektedir.
Gelisimsel tarama, kisa bir
degerlendirme  yontemi ile  hangi
cocuklarin saghkli gelisen cocuklardan
ayrilarak  gelisimsel  gecikme  riski
acisindan daha kapsamli
degerlendirilmesi gerektiginin
belirlenmesini  saglar (23). Sadece
gocugun gelisim basamaklarina
odaklanan gelisimsel tarama araglari,
cocugun yakin cevresini sorgulamayi

goz ardi eden bir yaklasim ile

kullanildiginda, gelisimsel zorluklarin
ve risklerin  belirlenememesine yol
acabilmektedir.

Ozellikle erken gocukluk yas grubunun
degerlendirilmesinde, sadece testlerin
ya da olgeklerin kullaniimasi dogru bir
yaklasim degildir. Cocuk ve aile
hakkinda daha cok bilgi edinilmesine
yardimci olabilecek, anne baba cocuk
arasindaki oyun etkilesiminin
gozlenmesi, oyun merkezli
degerlendirme, sistematik gdzlem gibi
birden ¢ok kaynak kullanilarak ve ortam
diizenlemesi yapilarak farkh
yaklasimlardan yararlaniimalidir (19).

4) Gelisimsel gecikme ve zorluklarin
belirlenmesinde klinik olarak uygun,
standardizasyon calismasi  yapilmis,
bilimsel agidan guvenilir ve gegerli
araclar kullanilmahdir (9).

Gelisimsel degerlendirme amaciyla pek
cok arag gelistirilmistir. Ara¢ seciminde
aracin yaygin olarak kullanimindan ote,
iyi bir aracin o6zellikleri olarak kabul
edilen gegerligi, glvenirligi, duyarhihgu,
ozgulligu yuksek, kullanildigr topluma
standardize
kullaniimalidir (24).

degerlendirme araclari, gelistirildikleri

edilmis araclar

Gelisimsel

yillarda elde edilen sayisal degerler
acisindan,  willar  icerisinde  zeka

puanlarinin artmasi seklinde tanimlanan
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Flynn etkisi nedeniyle tekrar gdzden
gecirilmek durumunda kalmistir (8,25).
Bu durum, degerlendirme sonucunda
ulastlan  sayisal  degerlerin  yanlis
yorumlanmasina neden olabilmektedir.
Degerlendirme sonucunda indekslerle,
katsayilarla, puanlarla, yuzdeliklerle ya
da yas esdegerlikleri seklinde sayisal
sonuglar veren araglara iliskin bir baska
kritik ve Uzerinde o6nemle durulmasi
gereken nokta da; gelisimin  bu
deQerlere indirgenmesi ve ailelerin
degerlendirmenin  sayisal  degerine
odaklanmasidir. Bunun sonucunda ise,
aile ile gelisimi destekleme konusunda
ishirligine  gitmekte zorlaniimaktadir
2).

Ozetle, ara¢ secerken, aracin hangi
amacla gelistirildigine, guncel ve
kullanildigi  kiiltire uygun olmasina
dikkat  edilmelidir.

tamamlandiginda sonucu ile uzmana bir

Degerlendirme

sonraki adim konusunda 1sik tutabilen,
cocuk ve ailenin etiketlenmedigi bir
degerlendirme araci tercih edilmelidir.
Egitimi alinan ve vyeterlik kazanilan
mevcut  degerlendirme  aract  bu
kapsamda yetersiz ise, farkl glncel
araclar arastiriimali, en uygun aracin
pesine dustilmeli ya da klinik
deneyimler sirasinda bu araglarin

uygulamada amaca uygun daha islevsel

sekilde nasil gelistirilebilecegine ve
kullanilabilecegine odaklaniimahdir.
Klinik araclarin, oyki alma, go6zlem
yapma ve geribildirimde bulunmayi
iceren bireysellestirilmis klinik
becerilerin yerini alamayacagini
unutmamak gerekir (9).

Bugilin Ulkemizde, gelisimsel zorluklari
olan  cocuklari  destek  hizmetlere

yonlendirme  sirecinde  duzenlenen
Engelli Saghk Kurulu Raporu’nda da
cocugun gelisimsel ya da saghk
durumunu tanimlamak icin  yizde
Pek ¢ok

branstan deneyimi olan akademisyen

oranlar  kullanilmaktadir.

hekimlerin  gerceklestirdigi  calisma
sonucunda, yuzde oranlarin bilimsel
gecerliliginin cocukluk cagi igin gegerli
olmadigi belirlenmistir. Ailelerden pek

¢ogu, bu raporu alirken damgalanmislik

yasadiklarini  ve  yizde oranlan
anlamlandiramadiklarini ifade
etmektedir (13).

Aileye, gelisme caginda olan

cocugunun gereksinimi olan hizmetleri
alabilmesi icin adi “engelli” ifadesi ile
baslayan ~ bir  rapor  cikariimasi
gerektigini sdylemek ve aileyi imkanlari
yetersiz oldugundan dolayr bu raporu
dizenlemeye yonlendirmek icin 2.

ilkede  deginilen  bircok iletisim
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stratejisinin ~ yaninda  yeni iletisim
stratejilerine gereksinim duyulmaktadir.
5) lizlem,

desteklenmesi ve 06zel gereksinimi

cocugun  gelisiminin
bulunan c¢ocuklar ve ailelerine 0zgi
hizmetlere ulasma imkaninin taninmasi
icin, aile ile birlikte kesintisiz bir
calisma seklinde gerceklesmelidir (9).
izlemin temel bilesenleri, aileye sorular
sorarak kaygilarini ortaya ¢ikarmak,
gelisimsel 6ykd almak, cocugu ve
cocugun  ailesi  ile  etkilesimini
gozlemlemek, riskleri ve kolaylastirici
etmenleri belirlemektir (26).

izlemin strdurilebilirligi - noktasinda,

mimkin kihinabildigi 6lcide
degerlendirmelerin ayni uzman
tarafindan gergeklestirilmesi de,

cocugun ve ailenin gelisim surecindeki

degisimlerini  gozlemleme, risklerin

takibi, cocugu ve aileyi daha yakindan

taniyarak cocugun ve ailenin
ishirliginden optimal dizeyde
yararlanma acisindan katki

saglayabilmektedir.

SONUGC

Uzmanlar, “ne oldugunu bilir” ve “nasil
oldugunu bilir” basamaklarinin
ardindan, oykid alma, gézlem yapma ve

geribildirimde  bulunma vb. Klinik

becerileri gelistirmek Uzere, rol oynama
(drama)/simulasyonlar, ornek
olay/senaryo, goOsterim
(demonstrasyon), tartisma, sorun
ishirlikli

ogrenme, video-film gdsterimi, vaka

¢cozme, gOzlem  gezisi,

tartismasi, bireysel ve grup calismasi
vb. egitim yontemleri ile “gosterir”
basamaginin ardindan slreci tamamen
kendilerinin  yOnetebildigi  “yapar”
basamagina ulasmalidirlar (27,28).

Bu alanda yeni araglar, yeni yontemler
ve yaklasimlar 6grenilerek, farkli yas ve

tani  grubundan  cocuklarin izlem

strecindeki her bir basamak
gozlemlenerek  Kklinik  ve iletisim
becerilerinin gelistirilmesi
surddrtlmelidir. Boylece

degerlendirme, izleme ya da destekleme
asamalarinda ya da mesleki gelisim
strecinde farkli durumlar karsisinda en
uygun yaklasim sergilenebilecek,
gincel  sorunlara  yonelik  ¢6zim
Onerileri gelistirmeye katki saglayacak
en uygun yaklasim ya da aracin segilme
sansi artacaktir.

Alan yazinda bu konuya yonelik yapilan
son yayinlar, saglik bilimlerinde klinik
ve iletisim becerilerinin gerekliligi ve
ogretim yontemlerinin Otesine gegmis,

yeterligin nasil degerlendirilmesi ve
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nasil gelistirilmesi gerektigi Uzerine
odaklanmistir (29,30).

ONERILER

Gelisimin degerlendirilmesi, izlenmesi
ve desteklenmesine yonelik saglik
elemani yetistiren tum bilimlerin lisans
egitim programlarinda, egitimin ilk
yillarindan baslayarak, teorik ve klinik
egitimlerin harmanlanmasi, dégrencilerin
iletisim becerilerini de barindiran klinik
egitim basamaklarinda kendini
gelistirme firsatlarinin yeterli 6lglde
taninmasi, egiticilerin de bu egitimleri
verebilmek Uzere Kkendi formasyon
becerilerini gelistirmesi gerekmektedir.

Bebeklik ve erken cocukluk donemi ile
ilgili.  bilimlerin  gelismis  oldugu
ulkelerde, gelisimsel deQerlendirme
surecinde pek c¢ok farkli uzmanlk
alanlarinin bir arada calismasi yaklasimi
(22,24).  Farkh

uzmanhk alanlarinin isbirligi icinde

benimsenmektedir

calismasi, bu konuda egitime ve
degisime acik olmasi, ortak dil ve
yontemlerin
sunabilecektir (20).

gelistirilmesine  firsat

Yaklastk 500  saghik  bilimleri

profesyoneli ~ ve  saghk  bilimleri
ogrencisinin katihmi ile 2014 yilinda,
dizenlenen 1. Ulusal Saglik Bilimleri
Kongresi’nin Sonu¢ Raporu’nda, saglik
bilimleri alaninda yer alan tim
disiplinler tarafindan, cocuklarin
biyopsikososyal olarak yetiskinlerden
farkli oldugu ve o©zel vyaklasimlara
ihtiya¢c duyuldugu, disiplinler arasinda
etkili iletisimin artirimasi,
interdisipliner ve transdisipliner calisma
politikalarinin, modellerinin ve dgrenci
egitimlerinin olusturulmasi ve
yayginlastiriimasi gerektigi
vurgulanmistir (31).

Bu derlemede, gelisimin
degerlendirilmesi, izlenmesi ve
desteklenmesinde  kazanilmis  olmasi
beklenen klinik ve iletisim becerilerinin
“ne oldugunu bilir” ve “nasil oldugunu
bilir’  basamaklari  Otesinde, neden
yapildiginin icsellestirilmesine ek
olarak nasil yapildigina yonelik klinik
ve iletisim  beceri  egitimleriyle
gelistirilmesi  gerektigi, gerekceleriyle
vurgulanmaya calisiimistir.
Gelecegimiz olan cocuklarimizin
gelisimini  de@erlendiren, izleyen ve
aileleri ile  birlikte  destekleyen
uzmanlarin Klinik egitimlerinde hedef,
sorgulandiginda her bir ¢ocuk ve ailesi

icin  glncel  bilimsel  dogrularin
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bir

ulasmalari

uygulandigindan emin olduklari

“yapar” olgunluguna
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